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博士の学位論文審査結果の要旨
SaHetyandutilityofcapguleendos□CpyfbrinfHntsandyoungChildren
(小児におけるカプセル内視鏡の有用性および安全性に関する検討）
カプセル内視鏡（capsuleendQscopy:ＣＥ）は，２０Ｇ１年に米国食品医薬品局（FoodDrug
Admmistration：FDA）により認可され，本邦でも．２００７年に保険適用となった。米国で
は，２００９年にＦＤＡにより２歳以上の小児に認可されたが，厚生労働省はＣＥを嚥下でき
ない幼少児に対して公式には承認していない．小児でも，小腸疾患が消化器症状の原因と
なることがあり，栄養障害を来たした場合，全身症状に影響を及ぼすことがある特に乳
児期から幼児期前期は栄養障害が，成長ホルモン分泌不全よりも成長障害の原因として
は多いため，ＣＥによ」患小腸疾患の検索は臨床上極めて重要である．しかし，ＣＥは成人と
同一サイズであるため，幼少児は嚥下ができないという問題が生じる．
本研究では，ＣＥを嚥下できない小児の十二指腸への留置鰯方法を考案し，ＣＥの嚥下が
不可能であった群（Ａ群）と，ＣＥの嚥下が可能であった群（Ｂ群）の小腸通過時間，合併
症および診断，新規診断率，診断変更率，治療変更率について比較した．
合計２６例（２８件）のＧＥが施行され，Ａ群は１１例（中央値：２歳、１０か月～９歳)，Ｂ
群は１５例（中央値：１２歳，８歳～１６歳）であった。Ａ群の最少体重は7.9ｋｇであった．
ＣＢの適応は，全体では原因不明の消化管出血（ＧＢｍｎ=2)，若年性ポリポーシスに伴う
小腸ポリープ（n=1A原因不明の慢性または反復性腹痛（n=8)，Henoch-Schonlein紫斑
病（HSP）の小腸病変評価（n=3)、反復性嘔吐（､=1)，反復性下痢または脂肪便（n=3)，
潰瘍性大腸炎（､=4)，クローン病疑い（n=4）であった。Ａ群で新たな診断がされたのは３
例（27.3％）で，内訳は０ＧＩＢの２例でangiodysplasia，反復性嘔吐の１例で牛乳アレル
ギーによるアレルギー性胃腸症と診断した.Ａ群で新たな診断に基づき，治療を開始された
のはアレルギー性胃腸症２例だったが，治療が変更された症例はなかった.Ｂ群で最も多
かった適応は腹痛７例（46.6％）で，新たな診断がなされたのは３例（20.0i％）であり，内
訳はクローン病疑いの１例で小腸型クローン病，腹痛②１例でHSP，反復性下痢の１例で
好酸球性胃腸炎と診断した．また，Ｂ群の１例で，ＨＳＰで潰瘍がみられたことより，治療
変更がなされた"２群間で病変の検出率に差は認めなかった．成長障害を認めたのはＡ群の
１１例中３例（27.3％）で，全例が１歳以下の乳児であり，蛋白漏出’性胃腸症１例，牛乳ア
レルギーによるアレルギー性胃腸症２例だった．Ａ群とＢ群の２群間で小腸通過時間に有
意差を認めたが，滞留は皆無であった．滞留は患者の年齢ではなく，適応疾患に関連して
１
おり，小児ではクローン病以外では稀と考えられた。小腸通過時間，年齢および,体重，身
長の関係について検討したが，これらの問に関連を認感なかった．成人と同様に，嚥下でき
ない幼少児においても，ＣＥは有用かつ安全な診断法であり，特に原因不明の消化管出血に
は有用であるとの結論を得た。
以上の論文内容の説明がなされた後に、以下の質疑応答が行われた。
まず，大橋副査より，
1）炎症性腸疾患（IBD）のマクロ所見による診断の限界について，ど②ように考えるか。
また，その根拠については，どのように考えるか．
2）ＣＥの正診率についてはどれくらいか．ＩＢＤの診断については，ＣＥでどこまで有用な
のか．
3）クローン病を疑う場合に，滞留の合併症が多いことを考えると，ｃＥを積極的に行う必
要があるのか。
との質問がなされた．
これらの質問に対し，
1）ＩＢＤの確定診断を，ＣＥの所見のみで行うことはない。生検が可能なダブルバルーン内
視鏡（ＤＢE）は，検査に長時間を要し，非常に負担のかかる検査のため，まずはスクリ
ーニングとしてＣＥを行うようにしている．最終的に，細で疑わしい場合にDBHを施
行し，生検を行うことで，総合的にIBDの診断を行っている
2）小児でＣＥの所見みで確定診断がつけられるのは，原因不明⑳消化管出血（０ｍB）症
例のみである。ＩＢＤの場合は，びらんや潰瘍等の病変の有無は分かるが，ＣＥの所見のみ
では診断の根拠にならないため，さらに生検をする必要がある。ＨＳＰの場合は，四肢の
紫斑や関節痛等の身体所見や血液検査所見も合わせて総合的な評価が必要である．今回
の研究では，正診率はＯＧＩＢ症例のみだと全体で２６例中２例（7.6％）であった。
3）小児のクローン病は，小腸大腸型が多く，ＩＢＤの診断がついた時点で約２５％に成長障害
もみられるため，大腸病変だけでなく小腸病変の有無も評価して全体像を把握する必要
があると思われる．また，ＣＥの合併症としてはクローン病の滞留が多いが，２０１２年７
月以降はパテンシーカプセルというＣＥと同サイズで内部に造影剤が入っている時間と
ともに溶解するダミーのカプセルが出ており，クローン病を疑った場合には，まずはパ
テンシーカプセルにより狭窄の有無を判断してから施行するようにしている。今回の研
究時には，本邦では発売されていなかったため，小腸造影等の画像検査により狭窄の有
無を確認してから施行するようにしていた。
次に前田副査より
２
1）ＣＥの適応について，どのように決めているか。
2）研究として小児クローン病で何例施行して，ＣＥ⑲有益性を問う方法を検討するという
点ではどうか、（有益性と非有益性）
3）症例の中で，治療前後でＣＥを施行した症例はないか．
との質問がなされた。
これら②質問に対し，
1）現時点では，各々②症例ごとに適応を決めている段階である。原因不明の消化管出血に
対しては，上部。下部消化管内視鏡検査を施行しても出血がない場合には原因は小腸し
かないため，安全に施行できる場合には行う意義があると恩わ叙る。また，ＩＢＤ疑いで
狭窄がないと判断した症例には行っている。一方，全身状態悪く，安全に施行できない
症例には行わないようにしている．嚥下の不可能な乳児例には，どうしても原因が分か
らない症例で，検索が必要な場合に限り慎重に行うようにしている．
2）今回の研究では，嚥下が可能な症例１５例中１例だけがクローン病疑いに施行された症
例であり，ＣＥがクローン病の診断に有用であった．小児（特に思春期）は腹痛が主訴
で来院することが多く，ほとんどは心因性のことが多いしかし，ごく稀に小腸型クロ
ーン病等が隠れていることがある。このような症例を見逃さないためにも，ＣＥによる
病変検索は有用である。
3）クローン病の治療効果判定という目的で，ＣＢを使用した症例がある．
最後に，石ヶ坪主査より，
ＨＳＰは２０１２年のChapelHill鯵会議でIgAｙ(ImmunoglobulinA-AssuciatedVasculitis）
ということになっている。
1〉倫理委員会の問題はどうなっているのか．
2）小児に禁飲食にさせる場合は，どのような方法があるのか．
3）８－９歳の嚥下機能の発達はどうか。
4）ＣＥが滞留した場合の処置は，どのようにしているのか．
と②質問がなされた．
、
これらの質問に対し
1）倫理委員会は当院では指導医が担当しているが，今回の研究については，指導医から
は特に聞いてはいない，しかし，ＧＥには滞留の危険性があることは，両親には必ず同意
を得て納得していただいたうえで施行している．（後に指導医に確認したところ，論文の
作成時は後方視的研究だったたあ，倫理委員会に提出はしていないとのこと．現時点で
は，原因不明②消化管出血以外にも適応は拡大されているた錨，問題はない｡）
2）小児に禁飲食をさせる場合は，特別な方法はなく，成人と同様に点滴を施行し我'慢して
もらっている．禁飲食よりは前処置である下剤を内服させる時には，工夫が必要である。
３
3）文献的報告ではＣＥの嚥下可能な最少年齢は４歳であるため，８－９歳の嚥下機能として
は問題ないと思われる．実際に，今回の研究期間以降の症例では４歳の児が嚥下できて
いる．
4）滞留した場合はＤＢＥにより把持鉗子あるいはネット型回収鉗子で回収をする．狭窄が
強い場合には手術になることもある．
その他幾つかの本研究に関する質問がなされたが、いずれにおいても適切な回
答がなされた。
以上の審査の結果、本研究は，ＣＥを嚥下できない小児の十二指腸への留置
の方法を考案し，ＣＥの嚥下が不可能であった群と，可能であった群を比較検討
した結果，成人と同様に，嚥下できない幼少児においても，ＣＥは有用かつ安全
な診断法であることを証明したものであり，小児の消化器病診断上，大いに寄
与するものである。したがって、博士（医学）の学位に値するものと判定され
た。
４
